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Os autores telatam sua experiéncia com hipotermia moderada obtida por
imersdes em banheira usando como anestésico a mistura M1, Novocaina, éter e
tiobarbiturado. Durante todo o procedimento os pacientes foram hiperventilados
¢ o aparecimento de tremores foi evitado pela administracio de galamina. Os
pacientes foram retirados do banho atingida a temperatura retal de 33¢C, sendo
a temperatura mais baixa obtida a de 27,.6°C. Salientam o fato do grande risco
de fibrilacdo ventricular durante a cirurgia cardiaca e as vantagens da utilizacéo
de hipotermia em neuro-cirurgia.

Entende-se por hipotermia um estado de temperatura
subnormal nos seres homeotérmicos ". O objetivo primor-
dial da hipotermia é o de reduzir as necessidades metaboli-
cas do organismo com a finalidade de possibilitar a amplia-
cdo de certos recursos terapéuticos. Naturalmente a circula-
cdo geral ndo pode ser interrompida por periodo de tempo
superior a 3 minutos sem que se verifique lesao cerebral irre-
versivel por anéxia. O interésse clinico na hipotermia de-
senvolveu-se gracas as observacoes laboratoriais de Bigelow
e col. = » que demonstraram a possibilidade de completa
cclusdo da circulacdo para o coragdao, com a finalidade de
permitir operacoes intra-cardiacas. O efeito fisiolégico malis
importante da hipotermia é uma progressiva diminuicao do
indice metabdlico. Quando a temperatura corporal atinge
30°C o consumo de oxigénio pelo organismo orca em 50% do
normal'®  Aproximadamente ha uma queéda de 6% no con-
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sumo de oxigénio para cada grau centigrado de queda de
temperatura '"'. Nessa temperatura pode-se interromper a
circulacdo para o coracao por cérca de 8 minutos com pro-
tecao para outras partes do corpo por periodos mais longos.

A hipotermia tem sido empregada nao somente para in-
tervencoes sobre o coracio, mas também para outros tipos
de intervencoes cirurgicas.

A finalidade do trabalho e relatar nossa experiéncia cli-
nica com esse método.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a hipotermia por imersao em banho
de agua gelada (8 a 10°C) 8 pacientes cirurgicos de ambos
0s sexos cuja ldade variou de 22 a 67 anos (tab.). Como
medicacao pre-anestésica, administramos, por via intra-mus-
cular, 45 minutos antes da cirurgia, a associacio meperidi-
na-prometazina. Antes da inducao da anestesia, consegui-
da com tiobarbiturato-galamina nas doses necessirias para
cada caso, ajustamos o termémetro elétrico para a medida

TABELA b

TEMPIFO DE BANHEIRA E TEMPERATURA MINIMA ATINGIDA E)M
PACIENTES SUBMETIDOS A DIFERENTES TIPOS DE (CIETURGIA

|
! Tempoe de @ Temperatura
|
Nome - ldade Tipo de Cirnrgia banheirs minima
(min,) i oatingida (°C)
| '
Ir __'|
C. DB a2 Yalvulotomia Pulmonar ........ . it 5' 31,4
F. A, ... _ 47 Correcan de fistula aovto pul- 45 29.4
maonar
I
AP 29 Correcdo de coarctacio da aorta | 40 | 29.0
M S F .. A0 Valvulotomia pulmonar ....... .. 30 8.2
1_
I. B. 5 .. 114 Anastomose cspleno-renal ... L. 45 | .2
A AN L 67 Exérese de meningeoma fronto- 25 ﬁ 1.0
parietal ... ... ... . . el '
L. M. ... 39 Exérese de hemangioma da foice 65 ; 27,6
| do cérebro . ... ... .. !
J. A E "~ bb Exércse de tumor cerebral ...... 40 | 28.8
|
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da temperatura retal dos pacientes. Os pacientes foram en-
tubados e a respiracao controlada com o respirador de Ta-
kaoka ). Com a ajuda do vaporizador de Takaoka “V
administramos inicialmente éter na concentracao de 2°c.
Ao mesmo tempo colocamos num frasco de 500 ml de soro
olicosado a 5, 5 g de novocaina associada a 100 mg de
meperidina, 50 mg de clorpromazina e 50 mg de prometazina
que deixamos gotejar por via intravenosa na velocidade de
5 gotas por minuto. A anestesia foi conduzida désse modo
até observarmos queda da pressao arterial de cérca de 20
mm Hg. Nesse momento o paciente foi colocado na ba-
nheira com agua gelada, sendo diminuida pela metade a ve-
locidade do gotejamento do sbro, assim como a concentracao
do éter. (Fig. 1).

FIGURA 1

Paciente =sendo submotido a hipotermia,

Durante todo o tempo em que o0 paciente permaneceu
na banheira, a agua foi constantemente agitada.

Atingida a temperatura de 33°C foi suspensa a admi-
nistracao das drogas por via venosa e o paciente retirado da
banheira, sendo em seguida cuidadosamente enxuto.

Terminado o tempo principal do ato cirurgico, os pacien-
tes foram reaquecidos com cobertores elétricos e bolsas de
agua quente, cuja temperatura nunca excedeu de 10°C a co
paciente, sendo ésse aquecimento mantido ate a téemperatura
atingir 35°C.

Tanto no periodo de resfriamento, como no de reaque-
cimento, evitamos sistematicamente o aparecimento de ca-
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lafrios pela administracdo de galamina. Durante toda a
cirurgia registramos a pressao arterial e a freqiiéncia car-
diaca. Nos pacientes submetidos a intervencoes sobre o co-
racdo foram realizados tracados eletro-cardiograficos de ma-
neira intermitente.

A descurarizacdo fci obtida com prostigmina precedida
de atropina nas doses necessarias para cada caso.

RESULTADO

O tempo necessario para a temperatura retal atingir
339C foi em média de 38 minutos. Essa temperatura con-
tinuou a cair apés a retirada do paciente da banheira sendo
que a temperatura mais baixa observada foi de 27,69C
(Graf. 1).
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A freqiiéncia cardiaca tende a cair paulatinamente du-
rante o processo de resfriamento, mantendo certo parale-
lismo com a queda da temperatura retal, enquanto que a
pressao arterial mantém-se estavel (Graf. 1 e 2).
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Nao foram observados tremores musculares tanto no pe-
riodo de resfriamento, como no de reaquecimento.

Um paciente submetido a cirurgia cardiaca, apos 12 mi-
nutos de interrupcao circulatéria apresentou fibrilacao ven-
tricular.

DISCUSSAQO
A resposta inicial dos organismos homeotérmicos ao

frio é a de uma intensa estimulacdo simpatica, com aumento
do consumo de oxigénio = ¥,  Em hossos pacientes, pro-

l-!?

(h-coLocano wa pamegis T 30

29

28

- 2T

"¢

TEMPERATURA



368 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

curamos bloquear essa estimulacdo para posteriormente. ini-
clar a refrigeracao dos pacientes. Administramos .com essa
finalidade, por via venosa, a mistura M, (meperidina, clor-
promazina € prometazina) e novocaina. Essa associacao de
drogas, além do éter e do curare mostrou-se eficiente no
bloqueio dos tremores musculares, combatendo atée certo
ponto a vaso-constricac periférica. Escolhemos o éter por-
que além de ser um toénico cardiaco, € uma droga volatil nao
metabolizada no organismo, sendo portante mais facilmente
eliminada pela hiperventilacao pulmonar. Deve ser salien-
tado o fato de a hipotermia causar reducao do metabolismo,
fazendo com que a quantidade de drogas anestésicas reque-
rida seja menor, sendo que ao redor de 28°C o efeito narco-
tico da hipotermia é total ™. Por esta razao, atingida a
temperatura de 33°C, suspendemos a administracao das dro-
gas por via venosa.

O resfriamento por imersao em banheira, que reali-
zamaos, € uma técnica simples e barata, apresentando entre-
tanto alguma dificuldade em atingir com precisao a tempe-
ratura desejada.

A retirada dos pacientes do banho gelado fol realizada
quandc a temperatura retal atingiu 33°C. Entretanto a
temperatura retal continua a cair € em um de nossos pa-
cientes atingiu 27.6°C. A experiéncia mostra que, com eésse
método, é dificil estimar o valor exato dessa queda de tem-
peratura, pois varia para cada paciente em particular. De
modo geral os pacientes obésos apresentam gueda maior de
lemperatura apos serem retirados da banheira. Atingida a
temperatura mais baira, observamos que ela se mantém es-
tavel per varias horas nao sendo necessario a utilizacao de
nershum resfriamento acessorio mesmo durante operacoes
longas, desde que a temperatura da sala seja mantida baixa.

Observamos €m hossos pacientes que a frequéncia car-
diaca diminui progressivamente com a queda da temperatu-
ra retal, fato descrito por varios autores - * ' A regula-
ridade dessa resposta torna-se um dos melhores guilas para
0o manejamento da hipotermia clinica. Em nenhum de
nossos pacientes observamos queda de pressao arterial, po-
dendo ésse fato estar relacionado com aumento da resistén-
cia periférica.

Terminado o tempo principal do ato cirurgico, iniciamos
0 reaquecimento de nossos pacientes de maneira lenta com
a ajuda de bolsas de agua agua quente e cobertores elétricos.
A diferenca de temperatura da agua da bdlsa e a tempera-
tura retal dos pacientes nunca fol superior a 10° C para
evitar queimaduras que podem surgir nessa fase. Alguns
autores relatam que ¢ reaquecimento rapido pode ser res-
ponsavel pelo aparecimento de hipotensdo arterial ¢},
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A utilizacdo da hipotermia na cirurgia cardiaca se faz
sempre com o grande risco de fibrilacao ventricular, sendo
certamente essa a mais séria complicacao que pode surgir.
Em nossos pacientes observamos aparecimento de fibrilacao
ventricular em um caso no qual o tempo de interrupc¢ao cir-
culatoria se prolongou por cérca de 12 minutos. Segundo,
Little ™ o tempo prolongado de oclusio circulatoria, asso-
ciado a temperatura corpoérea abaixo de 28°C, a cardiotomia
e as modificacoes do pH sangiliinec sdo os principais fatores
desencadeantes de fibrilacdo ventricular. A depressao res-
piratoria progressiva, que ocorre na hipotermia, € o princi-
pal fatoer na producao de alteracoes do equilibrio acido-
base (™M determinando queda do pH sangiiineo.

Por éste motivo, mantivemos nossos pacientes hiperven-
tilados durante téda a anestesia. Compreende-se, entretan-
to, que ésses fatéres determinantes de fibrilacao ventricular
nem sempre podem ser evitados nas operacOes cardiacas.
Este fato, aliado ao progresso na cirurgia cardiaca realizada
com a ajuda da bomba coracao-pulmao, féz com que grada-
tivamente a hipotermia venha perdendo terreno nesse campo.
Entretanto, na hipotermia moderada sem manuseio cardiaco
sem interrupcao circulatoria, € pequena a possibilidade de
aparecimento de fibrilacao ventricular "', Por ésse motivo,
o campo da hipotermia parece ter se fransferido para o da
neurccirurgia onde tornou-se um metodo bem estabelecido
com indicacgoes bem definidas. Observa-se durante a hipo-
termia reducao da pressio intra-craniana, com conseqiiente
reducao do edema cerebral, facilitando o ato cirurgico, prin-
cipalmente durante a excisao de tumores cerebrais -+ 1+
- Ha, com a hipotermia, possibilidade de se combater ou
prevenir a hemorragia cerebral cirurgica pela oclusao tem-
poraria das artérias cardtidas e vertebrais .

A hipotermia também esta indicada, pela acentuada
queda do metabolismo, nos casos de comprometimento he-
patico grave. Assim, pacientes com insuficiéncia hepatica
acentuada, como os cirroticos, podem ser operados com
maior seguranca.

SUMMARY
MODERATE HYPOTHERMIA IN SURGERY

Hypothermia was obtained by immersion in cold water, the patient being
anesthetized by an intravenous drip of 1% novocaine, mepéridine, chlorpromazine
and promethazine, aftor a barbiturate induction, curarization and hyperventilated
with the Takaoka respirator, while diethyl ether wags administered with a
Takaoka vaporizer. Shivering was controlled by additional doges of gallamine.
The patients were removed from the bath as rectal temperature reached 33¢C,
and continued to drift to a lowest temperature of 27.6°C, The greatest rizsk of
mederate hypothermia is ventricalar {ibrillation during cardiae surgery, observed
onde. Moderate hypothermia seems to offer some advantages in neurosurgery.
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